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Die Gletſcher-Theorie (Theorie der Eiszeit) . 


Die theoretiſche Geologie ſelbſt iſt aͤhnlichen Umwaͤl⸗ 
zungen unterworfen, wie die, mit deren Ergruͤndung ſich dieſe 
Wiſſenſchaft beſchaͤftigt. Die Anſichten wechſeln darin fo haͤu— 
fig, als die Gebirgsſchichten, und von Zeit zu Zeit mackt ſich 
eine ganz neue Theorie zur Erklarung der oder jener Haupt⸗ 
claſſe von Erſcheinungen geltend. Einmal geht es in der 
Geologie gewaltig ſtuͤrmiſch zu, und des Erdbebens und 
Brandes iſt kein Ende; ein andermal erblickt man in den 
Erſcheinungen, die auf eine frühere Veraͤnderung hindeuten, 
uͤberall nur Beweiſe der langen Fortdauer eines vergleichungs⸗ 
weiſe ruhigen Zuſtandes. Zur Zeit, wo der Plutonismus 
triumphirte, wollte man Alles durch die ſich kraͤftig kundge⸗ 
bende oder verborgene Thaͤtigkeit der Hitze erklaͤren; und 
als die Neptuniſten florirten, glaubte man hinſichtlich aller, 
nicht nur chemiſchen, ſondern auch mechaniſchen Veraͤnderun⸗ 
gen auf der Erdoberfläche mit dem Waſſer oder einem allges 
meinen Auflöfungs mittel, welches Berg und Thal uͤberflu— 
thet habe, fertig werden zu koͤnnen. 

Eine umſichtigere Anſchauung des Gegebenen hat dieſe 
beiden einander ſchroff entgegenſtehenden Theorieen mitein⸗ 
ander zu verſchmelzen und dem Feuer, wie dem Waſſer, je⸗ 
dem ſeine beſondere Rolle bei den Proteſſen zuzutheilen ge⸗ 
wußt, durch welche die einſt chaotiſche Maſſe der Erdrinde 
allmaͤlig in den ſich fuͤr die Exiſtenz und Erhaltung organiſcher 
Geſchoͤpfe geeigneten Zuſtand gelangte. Allein dieſer modificirte 
Huttonianismus, zu dem ſich bei Weitem die meiſten Geologen 
unſerer Zeit bekennen, feste als einen unumſtoͤßlichen Glaubens⸗ 
artikel voraus, daß es in der Vorwelt heißer geweſen ſey, 
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) Dbiger Artikel wird in gegenwärtiger Zeit, wo der ärgerliche 
treſt zwiſchen Lgaſſiz und Schimper die öffentliche 
Aufmerkſamkeit des Publicums in Anſpruch nimmt, mit bes 
ſonderm Intereſſe geleſen werden, indem er, auch ohne daß 
der Lesrere darin genannt wird, manches dieſen Streit Betref⸗ 
fende zurechtlegen dürfte, da der Verfaſſer im Geiſte völliger 
Unpartheilichkeit ſchreibt. D. Ueber. 
No. 1575. 
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als zu unferer Zeit; daß Tropenleben die gemäßigten und 
ſelbſt die Polarregionen unſeres Erdballs bevölkert habe, und 
daß jene Landſtriche, wo jetzt hoͤchſtens Zwergbirken und 
Krummholzkiefern fortkommen, einſt Palmen und Baumfarın 
erzeugt haben. Die foſſilen Pflanzen der Kohlenformation, 
ſowie die Mufceln aller Formationen bis faſt zu den neues 
ſten tertiaren Schichten hinauf, deuten ebenfalls auf einen 
weit hoͤhern, jedoch unbeſtimmbaren Waͤrmegrad hin, als der 
gegenwartige ). Dieſer fo lange für unantaſtbar gehaltene 
Glaubensartikel wird nun aber durch gewichtige und einander 
gegenſeitig unterſtuͤtzende Zeugniſſe angefochten, deren gruͤndli⸗ 
cher Erwägung man ſich nicht länger entziehen kann. Ein 
Agens, das ruͤckſichtlich der Ausdehnung, in der es gewirkt 
haben ſoll, neu genannt werden muß, wird der Geologie 
aufgedrungen, und wie ſich einſt der Plutonismus, dann der 
Neptunismus allgemein geltend machte, ſo will man jetzt 
der in der Schweiz aufgekommenen neuen Lehre einer allge— 
meinen Eiszeit, eines ſich von den Polen bis zum Aequa⸗ 
tot erſtreckenden Eismeeres, die Herrſchaft erkaͤmpfen. 

Ohne die mechaniſche Einwirkung dieſes Rieſengletſchers 
glaubt man gegenwärtig die neuern und oberflaͤchlichern Vers 
änderungen auf unſerer Erdrinde nicht erklaren zu koͤnnen. 
Selbſt die Fragen erſten Ranges, z. B., ob Granit und 
Trapp durch Feuer oder Waſſer entſtanden ſeyen, und die 
Lehre von den Univerfalformationen haben bei den Geologen 
keine hartnädigere Polemik veranlaßt, als die Beſchaf⸗ 
fenheit und Dauer jener Proceffe, durch welche die neuern 
geologiſchen Veranderungen bewirkt worden find, die Erde 
rinde ihre gegenwärtigen Um riſſe erhielt und große, ſowie 
kleine Felſenmaſſen weit von ihrer ursprünglichen Lagerſtätte 
an Orte fortbewegt wurden, wo fie nun mächtige Geſchiebe 
bilden oder als ſcharfkantige Bloͤcke vereinzelt liegen geblie⸗ 
ben ſind. Proceſſen der Art verdanken die Geſchiebe im ſuͤd⸗ 
oͤſtlichen England (der ſogenannte drift), im Great Glen 
Schottland's und die Uferbaͤnke von Glen Roy ihre Entſte⸗ 


S. Lyell's Elements of Geology a I. 285, II. 125. 
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bung; eben baher rühren bie aus der ſcandinaviſchen Halbinſel 
ſtammenden Granitbiöde, die man in den kaͤndern ſuͤdlich von der 
Oſtſee, ſowie in Eſthland, Rußland, Dänemark, zerſtreut findet; 
endlich die ſcharfkantigen Blöde, welche auf den Kalkbergen des 
Jura abgeſetzt worden ſind, und deren Gebirgsarten man an ihrer 
urfprünglichen Lagerſtaͤtte erſt in einer Entfernung von 80 — 100 
engl. Meilen auf den hoͤchſten Alpen findet. Manche Geologen has 
ben dieſe und ahnliche Erſcheinungen mittelſt der Fortbewegunge⸗ 
kraft einer gewaltigen Waſſerfluth erklären wollen, welche in der 
Vorzeit über die Erdoberflache geftrömt ſey; andere haben ſich er⸗ 
dreiſtet, zu behaupten, es ſeyen noch jetzt Urſachen thätig, die hin⸗ 
reichend Eräftig wirkten, um im Laufe der Zeit jene ſcheinbar ges 
waltſamen Folgen herbeizuführen. Wir werden in dieſem Ars 
tikel die Gründe mittheilen, welche dieſen beiden Theorieen ente 
gegenſtehen, und wollen bier in Betreff letzterer nur erwähnen, daß 
man ſich, um ihr Geltung zu verſchaffen, hauptſaͤchlich der apa⸗ 
gogiſchen Methode bediente, d. h., die Unzulaſſigkeit oder unmoͤg⸗ 
lichkeit der encgegengeſetzten Theorie zu beweiſen ſuchte, ohne die 
Gültigkeit der vertheidigten Anſicht direct darzulegen. Die neue 
geologiſche Schule der Schweiz behauptet nun aber nicht nur die 
Unrichtigkeit jener beiden Hypotheſen, ſondern will zugleich die me⸗ 
qhaniſchen Veränderungen, welche fih in der wichtigen und intereſ— 
fanten Periode, die zwiſchen dem gegenwärtigen und dem vorwelk⸗ 
lichen Zuſtande der Dinge liegt, zugetragen haben, durch eine da⸗ 
mals vorhanden geweſene außerordentliche Ausdehnung der Glet⸗ 
ſcher erklaren, vermoͤge deren die noch gegenwärtig durch die Glet⸗ 
ſcher bewirkte Abreibung der Felſen (Glättung ꝛc.) und Fortbewe⸗ 
gung von Blocken ꝛc., jedoch in einem weit groͤßern Maaßſtabe, zu 
Wege gebracht worden ſey. 8 

Durch die Erfahrung belehrt, daß ſchon früher geologiſche Hy⸗ 
potheſen begierig angenommen und fpäter ſehr modiſicirt wurden, 
fuͤhlen wir uns aufgefordert, zuoörderjt in der Anerkennung der 
ausgedehnten Einwirkung eines zwar ſchon bekannten, aber bisher 
ruͤckſichtlich der Veränderung der Erdoberfläche für ſehr unerheblich 
gehaltenen Agens mit aller Behutſamkeit zu Werke zu gehen; dann 
aber beſonders auf die Nothwendigkeit hinzuweiſen, daß Nichts, 
was bisjetzt in der Geologie für wiſſenſchaftlich feſtgeſtellt gegolten 
hat, der neuen Theorie voreilig geopfert werden dürfe, fo plauſi⸗ 
bel ſie auch uͤbrigens ſcheinen mag. Die Sucht, ohne Weiteres zu 
generaliſiren, iſt in keiner Wiſſenſchaft fo gefährlich, wie in der 
Geologie, wo eine Erſcheinung fo häufig mit einer andern im Wir 
derſpruche zu ſtehen ſcheint, und wo die Conflicte ſich häufen, je 
mehr man in's Einzelne eingeht. Die Verbannung aller überflüfs 
figen Urſachen aus der Wiſſenſchaft iſt ſicher eine der erſten Res 
geln; allein bei der Geologie verfällt man nur zu oft in den ent⸗ 
gegengeſetzten Fehler, d. h., man zwackt von den Zeugniſſen ſoviel 
ab, daß ſie in das Prokuſtesbett einer Haupttheorie paſſen. Je⸗ 
denfalls hat man ſich an die Newtonſche Regel zu halten, daß man 
neue allgemeine Urſachen nur behutſam aufnehmen und denſelben 
nicht fofort alle Wirkungen, die eine verſchiedene Erklaͤrungsart 
zulaſſen, beimeſſen dürfe. 

Dieſe Neuerung in der Geologie hat bereits eine Reihe von 
Schriften zu Tage gefördert ). Denn als zur Geologie gehörig 
) Nämlid: Meémoire sur la variation de la temperature dans 

les Alpes de la Suisse, par M. Venetz (Denkſchriften der 
allgemeinen ſchweizeriſchen Geſellſchaft, Bd. I., 2. Abtheil.); 
vorgetragen 1821, gedruckt 1833. — Naturhiſtoriſche Alpen; 
reiſe, von F. J. Hugi, 8. Solothurn 1830. — Notice sur 
la cause probable du transport des blocs erratiques de la 
Suisse, par M. J. de Charpentier 8. Paris 1835. (Ex- 
trait du Tome VIII. des Annales des mines). — Discours, 
Prononce à Pouvecture des séances de la Société Helveti- 
Que de ssciences naturelles à Neufchatel, le 24. Juillet 1837. 
Par I.. Agassis, g. 1837. — Etudes sur les glaciers. 
Par I.. Igassiz, 8., mit einem Kupferheft in Folio. Neuf- 
chatel 1840. — "Theorie des glaciers de la Savole. Par 
Mr. le Chanoine Rendu, 8. Chambery 1840. — Essai 
sur les glaciers et sur le terrain erratique du bassin du 
Rhone. Par Jean de Charpentier, 8. Lausenne 1841. — 
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betrachten wir Alles, was ſich auf Veränderungen in der Beſchaf⸗ 
fenbeit der Erdoberflache bezieht, wenngleich ſich dergleichen Veraͤn⸗ 
derungen ſelbſt innerhalb der hiſtoriſchen Zeiten ereignet haben. 
Aus der Zeit des Erſcheinens jener Schriften erſieht man, daß die 
Anregung der Frage ſchon vor mehr als 20 Jahren ſtattfand, und 
wir hätten Schriften von noch älterem Datum anführen koͤnnenz 
indeß bezeichnet die Venetzſche den Zeitpunct, wo die fragliche Hy⸗ 
potheſe zum erſten Male in einer wiſſenſchaftlichen Form ausge⸗ 
ſprochen wurde, und die noch ſaͤmmtlich lebenden Verfaſſer der une 
tengenannten Schriften haben den Gegenſtand vom ſtreng geologis 
ſchen Geſichtspuncte aus betrachtet und von den ihm zu Grunde 
liegenden Hauptthatſachen (von denen viele natürlich ſchon von Ans 
dern erkannt und beſprochen worden waren) bis zu deſſen gegen⸗ 
waͤrtigem Standpuncte geführt, daher wir dieſe Schriften vorzugs⸗ 
weiſe beruͤckſichtigen werden, obwohl wir, der hiſtoriſchen Treue we · 
gen, hin und wieder der Leiſtungen anderer verdienſtvoller Männer 
zu gedenken haben. 

Offenbar muß ſich jeder Verſuch eines Beweiſes der fruͤher 
weit ausgedehntern Bewirkung von geologiſchen Veranderungen 
durch Gletſcher auf das Studium der gegenwärtigen Gletſcher gruͤn⸗ 
den. So entſtand die fragliche Theorie ganz natuͤrlich in der 
Schweiz, und fie ging dort von Perfonen aus, deren Aufmerkſam⸗ 
keit durch locale oder andere Umſtaͤnde nachdruͤcklich auf die Wir⸗ 
kungsart des Eiſes in den Alpen hingelenkt worden war. Bevor 
wir die Wirkungsweiſe der jetzigen Gletſcher ſtreng ermittelt ha⸗ 
ben, entbehren die angeblichen Beweiſe ihres frühern Vorkommens 
an andern Orten alles feſten Haltes, und erſt wenn es uns gelun⸗ 
gen iſt, den Urſprung der Gletſcher, die Urſachen ihres Fortbe⸗ 
ſtehens und die Bedingungen ihres innern Verhaltens gehörig dar⸗ 
zulegen, koͤnnen wir hoffen, ſichere Beweiſe Über deren einſtiges 
Vorhandenſeyn an andern Orten und unter verſchiedenen Umſtaͤn⸗ 
den aufzufinden. Das Studium der Gletſcher in phyſiſch geos 
graphiſcher Beziehung datirt von ſehr alter Zeit her, und wenn 
wir bedenken, was für ausgezeichnete Männer die Gletſcher bee 
ſchrieben und wie viele wiſſenſchaftlich gebildete Leute dieſelben be⸗ 
ſucht haben, ſo muß es uns faſt Wunder nehmen, daß ſich noch 
etwas Neues darüber ſagen läßt. Der Mechanismus eines Glet⸗ 
ſchers iſt aber ein naturhiſtoriſches oder phyſicaliſches Problem, 
welches weit ſchwieriger und verwickelter iſt, als man gemeinhin 
annimmt, und da die zweite Frage, naͤmlich: inwiefern compactes 
ſich fortbewegendes Eis die Oberfläche des Erdbodens verändert, 
durchaus in's Gebiet der Geologie gehoͤrt und vergleichungsweiſe 
erſt in neuerer Zeit angeregt worden iſt, ſo haben die Geologen 
ganz paſſend damit angefangen, die Geſetze der Bewegung der 
Gletſcher zu unterſuchen, um auf dieſelben ihre Speculationen zu 
gruͤnden; weniger, um allgemeine phyſicaliſche Geſetze auf einen 
beſondern Fall anzuwenden. 1 

Die Oeconomie der Gletſcher und die Hypotheſe ih⸗ 
res frühern weit beträchtlichern Umfangs ſind demnach 
zwei durchaus verſchiedene Fragen, die beide in mehrern der ge⸗ 
nannten Schriften ziemlich weitläufig beſprochen werden. Wir 
werden jede derſelben beſonders betrachten, vorher aber dem Leſer 
ein deutliches Bild von der Beſchaffenheit und dem Verhalten der 
Gletſcher zu geben ſuchen. z 

Wenn die Kuppen eines Gebirges mit ewigem Schnee bedeckt find, 
während deſſen Abhang weiter unten grün und deſſen Fuß mit Holzung 
bewachſen iſt, fo ſollte man natürlich erwarten, daß eine ziemlich 
feſte Linie vorhanden ſeyn werde, welche die Hohe beſtimmt, wo 
der Schnee nie ſchmitzt. Indeß iſt dieß doch nur ſehr ſelten, ja 
vielleicht nie der Fall. Die durch das Wachsthum gewiſſer Pflan- 
zen characteriſirten Zonen, z. B., die Gränzlinte, bis zu welcher 
hinauf man die Kaſtanie, Buche, Fichte ꝛc. trifft, find gewohnlich 
beſtimmter, als die Grängen des ewigen Schnees. Man überzeugt 
ſich bald davon, daß dieß großentheils von der Geſtalt der Berg⸗ 
wände herruͤhrt, in deren Schluchten der Winterſchnee ſich anhäuft 
und der Sommerwaͤrme widerſtebt, durch die er, wenn er nur die 
mittlere Tiefe beſeſſen, unfehlbar aufgethaut worden wäre. Der- 


Etudes géologiques dans les Alpes. Par N. L. A. Necker. 
Tome I, 8. Paris 1841. 
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gleichen Faͤlle kommen felbft in Gegenden vor, wo von eigentlichen 
Gletſchern nicht die Rede ſeyn kann. So bleibt auf den hoͤchſten 
Bergen Großbritannien's, z. B., denen auf der Graͤnze von Aber⸗ 
deenſhire und Inverneßſhire, häufig auf der Nordſeite den ganzen 
Sommer etwas Schnee liegen, ohne daß man an dieſem irgend 
eine gletſcherartige Structur bemerkt. 

Ein Gletſcher, im uͤblichen Sinne des Worts, iſt eine Maffe 
Eis, welche unter die gewohnliche Schneelinie hinabſteigt und fi) 
in einer jener weiten Schluchten herabzieht, welche ſich on den 
Wänden der meiſten großen Berge finden. Er gleicht eher einem 
gefrornen Strome, als einem gefrornen See. Wer einen Gletſcher 
in feinem Zuſammenhange mit dem Gipfel, von dem er ſich hinab⸗ 
geſenkt hat, uͤberſchaut, der wird ihn ohne Weiteres für einen Abs 
ſenker des weiter oben befindlichen ewigen Schnees halten. Nies 
mand wird daran zweifeln, daß er von den ewigen Eisquellen je: 
ner oͤden Regionen herrühre und geſpeiſ't werde. Wer je cinen La⸗ 
vaſtrom geſehen und gehörig begriffen hat, dem kann deſſen Aehn⸗ 
lichkeit mit einem Gletſcher nicht entgangen ſern. So ſteif und 
ſtarr jener auch ausſieht, ſo wird doch Nicmand daran zweifeln, 
daß er entweder fließe oder einſt gefloſſen habe. Wäre der Glet⸗ 
ſcher, gleich dem Strome von geſchmolzenen Steinmaſſen, das Re; 
ſultat eines einzigen Ausbruchs, ſo wuͤrde deſſen Hinabreichen bis 
unter die Graͤnze des ewigen Schnees unerklärlich ſeyn. Er ſchmilzt, 
er muß ſchmelzen; er liegt auf warmem Boden, auf dem vielleicht 100 
Schritt vom untern Ende des Gletſchers Ernten gedeihen; die Sonne 
beſtrahlt deſſen Eiszapfen beftändig, die zwar die meiſte Wärme 
zuruͤckwerfen, aber doch einen Theil derſelben abſorbiren und an 
Sommertagen ſehen wir daher den Gletſcher aus allen Poren, oben 
unten und im Sanern, feine Subſtanz ausſchwitzen. Dennoch vers 
ſchwindet der Gletſcher nicht; trotz beſtaͤndiger Verluſte beſteht er 
fort. Schon aus dieſem Grunde leuchtet ein, daß der Gletſcher 
im Thale binabgleitet, abgeſehen von jeder directen Meſſung der 
Geſchwindigkeit feiner Bewegung, durch welche uͤberdem dieſes Re⸗ 
ſultat beſtaͤtigt worden iſt, wie wir weiter unten ſehen werden. 

Der Gletſcher ruͤckt allmälig weiter oder fließt, wenn wir fo 
ſagen dürfen, Die Rhone ſchießt fo pfeilſchnell, daß Einem ſchwin⸗ 
delt, wenn man die Blaſen auf derſelben mit den Blicken verfolgt, 
und den Lavaſtrom muß man einige Secunden, Minuten, ja Stun⸗ 
den anblicken, um ſich davon zu überzeugen, daß er wirklich 
fließt; das ſtatariſche Vorruͤcken des Gletſchers iſt um noch einige 
Grade langſamer; es laͤßt ſich nur nach Monaten und Jahren bes 
meſſen. 

1255 iſt aber die Scala zu finden, an der man das Fortſchrei⸗ 
ten des Gletſchers erkennt? Zur Beantwortung dieſer Frage muͤſ⸗ 
ſen wir die Geſtaltung ſeines Eiſes beſchreiben, welches ſich in die⸗ 
fer Beziehung von gewoͤhnlichem Eiſe bedeutend unterſcheidet. Das 
untere Ende des Gletſchers, wo er im Thale ausgeht, iſt faſt im⸗ 
mer ſtumpf abgeſtutzt und zuweilen ſo ſteil, daß man kaum daran 
hinaufklimmen kann, und daß es einen ununterbrochen fortlaufenden 
Wall bildet, aus deſſen Sohle durch ein tief in das Eis reichendes 
Gewoͤlbe, von deſſen grüner Decke halbverwitterte Eiszacken herab⸗ 
haͤngen, ein trüber Bach hervorſtroͤmt, welcher theils von dem 
ſchmelzenden Eiſe, theils ohne Zweifel von den Quellen herruͤhrt, 
die unter dem Gletſcher, wie an andern Orten, entſpringen und den 
Bach ſelbſt mitten im Winter ſpeiſen. Zuweilen erhebt ſich der 
Gletſcher auch von der Baſis aus in Geſtalt einzelner zackiger 
Thürmchen, die nach allen Richtungen Spalten darbieten und voͤl⸗ 
lig unzugänglich find. Dieß iſt mehrentheils der Fall, wenn der 
Gletſcher an der Muͤndung einer Schlucht ausgeht, wo er eine ſehr 
ſteile Böſchung darbietet. Die erſtere Geſtaltung iſt mehr denjeni⸗ 
gen Gletſchern eigen, welche ſich allmälig in die wärmern Regio⸗ 
nen eines fanft geboͤſchten Thales hinabſenken. Das Gletſcherende 
kann noch eine dritte Art von Form darbieten, welche dem beob⸗ 
achtenden Reiſenden vorzüglich auffallend erſcheint. Wenn der Bo+ 
den unter der jähen Eiswand mit den von der obern und untern 
Flache des Gletſchers ausgeſtoßenen Steinen bedeckt, wenn die Ber 
getation dort ſparſam und kuͤmmerlich iſt, und die Oberfläche des 
Bodens meift mit nacktem, weder mit Erde, noch mit Flechten bes 
decktem Geſtein überzogen iſt, als ob irgend eine quetſchende Maſſe 
darüber hingerutſcht ſey; dann iſt der Gletſcher im Zuruͤckweichen 
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begriffen; er verliert von unten mehr Subſtanz, als von oben nach: 
ruͤckt und wird ſich fo weit zurückziehen, bis Gewinn und Verluſt 
ſich wieder das Gleichgewicht halten. Reicht dagegen das Ende 
des Gletſchers bis an's Gras oder cultivirte Land, ohne daß viele 
Steine dazwiſchen liegen; ſehen wir an deſſen Raͤndern entwurzelte 
oder zerknickte Baͤume liegen; iſt der Raſen nicht nur durch die, 
durch ihr gewaltiges Gewicht ſtets in inniger Beruͤhrung mit dem 
Felſen gehaltene pflugſchar von Eis zerriſſen, ſondern auch bis 
weit über das Ende des Gletſchers hinaus in mächtige Falten ge⸗ 
legt, dann kann man mit Sicherheit wiſſen, daß der Gletſcher an 
Maſſe gewinnt, daß er im Vorruͤcken begriffen iſt *). 

Geſetzt nun, wir haͤtten die obere Flaͤche des Eiſes erreicht, 
indem wir entweder an der am wenigſten ſteilen Stelle des Endes, 
oder auf dem von den herabſteigenden Steinen vorgezeichneten Wege 
(dieſe Steine bilden einen ſich vor dem ganzen Gletſcher hinziehen⸗ 
den Guͤrtel), oder auch an einer der Wände des Thales felbft, in 
dem ſich der Gletſcher befindet, hinaufgeklettert wären; dann ſehen 
wir, was fo Vielen vom Montanvert bei Chamouni aus zu Theil 
geworden, ein ſanft geboͤſchtes Eisfeld von 4 bis 3 engl. Meilen 
Breite, deſſen Oberfläche mehr oder weniger wellenfoͤrmig und ven 
Spalten durckzegen iſt, welche mehrentheils ſenkrecht und wenige 
Zoll bis viele Fuß weit ſind, waͤhrend ſie ſich manchmal ron einer 
Seite dis Gletſchers bis zur andern erſtrecken. In allen dieſen 
Puncten unterſcheidet ſich der Gletſcher von einer ruhend gefrornen 
Waſſermaſſe. Die Oberflaͤche iſt nicht nur uneben, ſondern rauh, 
und die Textur des Eiſes iſt bei Weitem nicht ſo gleichfoͤrmig, wie 
bei dem eines gefrernen Sees. Die Vertiefungen, welche, aus eis 
ner gewiſſen Höhe geſehen, ſowie im Vergleich mit der Ausdehnung 
des Eiſes, nur unbedeutend erſck einen, find in der Wirklichkeit fo 
groß, daß ſie dem Wandercr, ſelbſt abgeſehen von den Spalten, un⸗ 
gemein beſchwerlich fallen; und er zicht es deßhalb eft vor, an 
den ſteinigen Seiten des Gletſchers hinaufzuklettern. Bei heißem 
Sonnenſcheine oder warmem Regen erklaͤrt es ſich leicht, wie ſolche 
Vertiefungen und ruͤckenfoͤrmige Erhoͤhungen entſtehen. Jede Ver⸗ 
tiefung geht in eine Rinne aue, die mit dem weit verzweigten Sys 
ſteme von Abzugscanaͤlen zuſammenhaͤngt, durch welches das aus 
dem thauenden Eiſe gebildete Waſſer abzieht, welches nach unten 
zu oͤfters Bäche bildet, die in der Stärke eines Muͤhlgerinnes hin⸗ 
abſchießen. Das Waſſer wuͤhlt ſich ſeine Betten im Eiſe ſelbſt 
und iſt aͤußerſt klar und erfriſchend, nicht, wie das unter dem Glet⸗ 
ſcher hervorkommende, truͤbe. Selten kann es jedoch ſeinen Lauf 
ohne Unterbrechung weit verfolgen; denn ſowie es an eine der auf 
mechaniſche Weiſe in dem Gletſcher durch deſſen Bewegung entſtan⸗ 
denen Spalten oder Höhlen gelangt, ſtuͤrzt es als ein jaher Waſ⸗ 
ſerfall in dieſe und vereinigt ſich dort hoͤchſtwahrſcheinlich mit dem 
unter dem Gletſcher hervorkommenden Waſſer. Hoͤchſt auffallend 
iſt der Unterſchied in der Waſſermenge, welche des Tags und des 
Nachts oben vom Gletſcher abläuft. Kaum iſt die Sonne unterges 
gangen ſo druͤckt die ſchnell eintretende Abendkühle die Temperatur 
der Luft bis auf den Gefrierpunct hinab, die Oberfläche des Glet: 
ſchers erkaltet zugleich durch die nächtliche Ausſtrahlung, und 
nun hoͤrt die Bewegung auf derſelben allmaͤlig auf. Die kleinen 
Bäche nehmen ab und kommen zum Stehen: ihr Murmeln und 
das Getöfe der Waſſerfälle verſtummen, und ſobald das Abendrot 
an den Berggipfeln erbleicht, herrſcht auf dem Gletſcher die Stille 
des Todes. 

Der Winter gleicht auf den Gletſchern einer fortwährenden 
Nacht. Die Sonnenſtrahlen haben kaum Kraft genug, um etwas 
von der Schncedecke, die dann auf dem Gletſcher liegt, wegzulecken; 
der Abgang von der Oberfläche reducirt ſich beinahe auf Null, und 
der unter dem Gletſcher hervorquellende Bach verliert bedeutend 
an a tfab 1 

Indem wir in unſerer Beſchreibung fortfahren, betrachten wir 
zunaͤchſt die Streifen von Felſenfraamenten, welche ſich in faft pa⸗ 
rallelen Linien nach der Länge des Gletſchers erſtrecken, zuweilen 
auf deſſen Seiten beſchraͤnkt ſind, zuweilen ihn aber nach ſeiner 


) Im Jahre 1818 ruͤckte das vordere Ende des Rhone⸗Glet⸗ 
ſchers um 150 Fuß vor. „ Essai, p. 302, 
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Breite in zwei fo deutlich getrennte Felder theilen, daß wir zwei, 
durch eine gewaltige, von der Sohle des Thales in die Hohe ſtei⸗ 
gende Brockenmauer von einander geſchiedene Gletſcher vor uns zu 
ſehen glauben. Ein ſchöͤnes Beiſpiel der Art bietet der Unteraar⸗ 
gletſcher auf der vierzehnten Tafel des Agaſſiz'ſchen Werkes dar. 
Bei nur geringer Aufmerkſamkeit findet man jedoch, daß dieſe An⸗ 
haͤufungen von Truͤmmern oder Gerölle (die ſogenannten Moränen) 
nur auf der Oberflache des Gletſchers liegen und der Geſtaltung 
derſelben ſo genau folgen, daß auf vielen Gletſchern kaum ein Stein 
üser dem andern, fondern alle unmittelbar auf dem Eiſe liegen. 
So finder man auf dem eben erwähnten Unteraargletſcher, wo der 
Steinrücken einen oder vielmehr zwei parallele Haufen auf der 
Dserrlähe des Eiſes zu bilden ſcheint, daß das Eis ſelbſt unter 
den Steinen in die Höhe ragt und auf dieſe Weiſe die Geſtalt des 
Sceinruͤckens bedingt, der an manchen Stellen eine Höhe von 80 
Fuß über der allgemeinen Oberflache des Gletſchers beſitzt. Die 
Thatſachen ſtehen alſo mit der früher hinſichtlich dieſer Moraͤnen 
geltenden Theorie durchaus im Widerſpruch, indem man annahm, 
die Moränen entſtaͤnden durch auf die Seiten der Gletſcher herab— 
gefallene Steine, die ſich na und nach in die Mitte, als den ni ed⸗ 
rigſten Theil deſſelben, begaͤben „). 


(Fortſetzung folgt.) 
*) Saussure, Voyages dans les Alpes, 9. 537. 


Miscellen. 


Ueber die Färbung der Eierſchaalen, welche von 
Huͤhnern gelegt werden, die man mit Krapp gefuͤt⸗ 
tert hat, ſind von Herrn Marc Paolini Beobachtungen ge⸗ 
macht und der Koͤnigl. Academie der Wiſſenſchaften zu Paris mit⸗ 
getheitt worden. Mehrere dieſer Hühner hörten auf zu legen, 
nachdem ſie zwei oder drei Eier von natuͤrlichem Anſehen geliefert 
batten; andere fuhren einige Tage lang mit dem Legen fort und 
lieferten Eier, deren Schaale bald mehr bald weniger rofenfard, 
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immer aber gleichförmig, war. Die Färbung war nicht bloß ober⸗ 
flächlich, ſie erſtreckte ſich in's Innere der Schaale, deren innere 
Oberflache dieſelbe Farben-Nuͤance darbot, während die Haut der 
Schaale, das Eiweiß und das Eigelb ihre gewöhnlichen phyſiſchen 
Charactere behalten hatten. 

In Beziehung auf die Zauberkraft der Schlan⸗ 
gen hat Herr F. de Caſteln au in einem, der Pariſer Academie 
der Wiſſenſchaften uͤberreichten, Aufſatze: „uͤber die Lebensweiſe eini⸗ 
ger Reptilien,“ folgende Beobachtung mitgetheilt, die er waͤhrend ſei⸗ 
ner Reifen in Nordamerica gemacht hat, nach welcher eine ſolche Ei⸗ 
genſchaft, die er bis dahin durchaus nicht zugegeben hatte, wirk⸗ 
lich vorhanden wäre: „Im Herbſte 1836 war ich eben in ein 
dichtes Gehoͤtz, an der Gränze von Georgia und Florida, einge⸗ 
deungen, als meine Aufmerkſamkeit durch ein Durcheinanderſchreien 
einer Menge Vogel rege gemacht wurde. Ji uaterſchied fehr bald 
eine zahlreiche und aus verſchiedenen Arten zuſammengekommene 
Menge, welche ein auf einem, etwa 20 Fuß von der Erde ent⸗ 
fernten, Aſte figendes Eichhörnchen umgaben. Letzteres ſchien uns 
beweglich, hieit feinen Schweif aufrecht uͤber ſeinen Kopf; bald 
darauf ſah ich, wie es auf einen niedrigeren Zweig huͤpfte oder 
vielmehr ſich herabſenkte, gefolgt von ſeiner geflügelten Escorte, 
welche es fortwährend mit ſeinem verſchiedenen Geſchreie begleitete. 
Ein anderer Sprung brachte das Eichhoͤrnchen der Erde noch naher. 
Erſtaunt über dieß ſonderbare Manöver, näherte ich mich ohne 
Geraͤuſch und unterſchied bald eine große ſchwarze Schlange, Co- 
luber constrictor (sic!), welche ſpiralartig zuſammengelegt und, 
den Kopf in die Hoͤhe haltend, in der Richtung ihres Opfers, 
welches bald darauf durch einen letzten Sprung, etwa 1 Fuß breit 
entfernt von dem Reptile, niederfiel. Alſobald druckte ich mein, 
mit Schroten geladenes Gewehr los und ſchoß ſie in Stuͤcke. Die 
Vögel flogen davon und ich nahm das arme Eichhörnchen auf, wel⸗ 
ches, unbeweglich und ſtarr, mir Anfangs todt ſchien, aber bald 
wieder zu ſich kam und, in weniger als zehn Minuten, mit Luſt 
wieder in die Zweige flog.“ 


Hei 


Ueber Obliteration der Aorta unter dem Aorten— 
bogen. 
Von David Craig ie. 


Sarah Lyon, ein Maͤdchen von ſieben Jahren, die Tochter 
einer unverheiratheten 34jaͤhrigen Perſon, wurde am 12. October 
1840 in dem Fieberſpital aufgenommen. Sie litt an Froſtſchauer, 
Schmerzen im Kopfe, Ruͤcken und Gliedern, Halsſchmerz, Huſten, 
beſchleunigter und beſchwerlicher Reſpiration und etwas Schmerz 
in der linken Bruſtſeite. 

Zur Zeit der Aufnahme klagte ſie auch noch uͤber Schmerz im 
Unterteibe, beſonders in der regio epigastrica und umbilicalis, 
Die Haut war heiß und trocken, es war beträchtlicher Durſt vor⸗ 
handen, die Schmerzhaftigkeit des Halſes dauerte fort, und es kam 
ein blaſſer Ausſchlag auf der Bruſt zum Vorſcheine. Das Kind 
litt an Verſtopfung; die Zunge war mit einem dünnen weißen Bes 
lege bedeckt, der Puls 140, die Reſpiration zwiſchen 30 und 40. 
Sie erhielt eine Colloquintenpille und alle Stunden einen Eplöffel 
einer Salmiakmixtur. Das Haar wurde abgeſchoren. 

Am folgenden Tage wenige Veränderungen in den Symptor 
men; es war reichliche Oeffnung erfolgt, aber die Haut war heiß 
und trocken, die Reſpiration beſchleunigt und muͤhſam, der Puls 
an Frequenz nicht vermindert. Die Behandlung wurde in gleicher 
Weife drei Tage fortgeſetzt, in der Abſicht, das Fieber zu maͤßi⸗ 
gen und die Congeſtion nach den kungen zu mildern. Dieſe nah⸗ 
men jedoch zu; am 17. war die Reſpiration über 40 geſtiegen; 
der Puls betrug 140 und war hart, die Haut ſehr heiß, die Bruſt⸗ 
wandung und die Rafenflügel waren in fortwaͤhrender Bewegung, 
und die Herzſchläge wurden mit einem ſtarken, heftigen Anſchlag 


[kun de. 


ausgeführt, welcher die ganze Bruſt erſchuͤtterte und einen eigen⸗ 
thumlich ſchrilenden Ton gab, welcher zwiſchen einem Glockenton 
und dem kurzen Anſchlag eines barten Koͤrpers an die innere Seite 
der Bruſt mitteninne ſtand. Es wurden 6 Unzen Blut aus dem 
Arme gelaſſen, ohne eine Ohnmacht zu bewirken. Der Tod er 
folgte am 18. October. 

Die Section ergab am 20. Octbr. Folgendes: In der Bruſt⸗ 
hoͤhle fanden ſich zwei unzen Fluͤſſigkeit; die Bronchialdrüſen wa⸗ 
ren betrachtlich vergrößert, feſt und fleifhartig ; eine beträchtliche 
Menge ſchleimig⸗eiteriger Fluͤſſigkeit füllte die Bronchialroͤhren der 
rechten Lunge aus, und als dieſe entfernt war, fand ſich die 
Schleimhaut roth und aufgelockert; die rechte Lunge ſelbſt war 
beträchtlich mit Blut angefuͤllt, etwas feſter, aber nicht eigentlich 
hepatiſirt, denn fie ſank nicht in Waſſer unter; fie war frei von 
Tuberkeln. An einer Stelle gegen den untern Rand des untern 
Lappens der rechten Lunge zeigte eine kleine Stelle die dunkele 
e Hepatiſation, während der vordere Theil emphyſema⸗ 
toͤs war. 

Die Bronchialröͤhren der linken Lunge waren mit ſchleimig 
eiteriger Flüſſigkeit gefüllt und die Schleimhaut ebenfalls geröthet 
und aufgelockert; die linke Lunge war ſpleniftcirt und von bläulis 
cher Färbung, ſank aber nicht im Waſſer unter. Am untern 
Theile fand ſich ebenfalls ein dunkeler, durch Blut gefärbter Fleck, 
welcher etwas verhaͤrlet und muͤrb war. Der vordere Theil der 
Lunge war weiß und emphyſematös. 

Der Herzbeutel enthielt etwa zwei Unzen ſeroͤſe Fluͤſſigkeit, 
das Herz war in allen feinen Dimenfionen beträchtlich vergrößert 
und wog zehn Unzen. Die Wände des rechten Ventrikels waren 
beträchtlich verdichtet; ſie collabirten nicht. Das septum ragte 
als eine convere Fläche in den rechten Ventrikel hinein; die Wäns 
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de des linken Ventrikel waren feft, indurirt und im mittleren Theile 
10 vinien dick; die innere Haut war blaß oder weißlich, dick, fer 
ſter als gewohnlich und unregelmäßig warzig. 

Die innere Haut der Aorta war dick, unregelmäßig gerunzelt, 
undurchſichtig; die Klappen waren viel feſter, als im normalen 
Zuſtande; der Aortenbogen war beträchtlich erweitert, und dem 
Urſprung der innominata gegenüber verdickt und ſehr hart, in eine 
ziemlich große Knochenſchale umgewandelt; der uͤbrige Theil der 
Arterie war verdickt, unregelmäßig, runzlig, aber nicht oſſificirt. 
Als die aorta descendens verfolgt wurde, fand ſich, daß fie fi 
plotzlich ſtark zuſammenzog; und etwa drei Viertheile eines Zolles 
unterhalb des Urſprungs der linken subsclavia war ſie vollkommen 
verſchloſſen. Die Verfhliegung nahm nicht mehr, als etwa 1 bis 
1 Zoll ein, und unmittelbar unterhalb zeigte die Arterie ihre nor⸗ 
male Weite; die Haut war ſchlaff und nicht ſo dick und feſt, wie 
die des Bogens. 

Die Lungenarterie lag auf der rechten Seite des Aortenbogens 
und hing an der Verſchließungsſtelle oder ein wenig oberhalb Ders 
ſelben ganz feſt mit ihr zuſammen. Der contrahirke und unweg— 
ſame Theil der aorta zeigte auf der Außenſeite eine ligamentöfe 
Structur, und die äußere Flache des Gefaͤßes ſah runzlig und zus 
ſammengedruͤckt aus. Der ductus arteriosus war deutlich, aber 
verſchloſſen, nur bandartig; er hing ein Wenig oberhalb des Obli— 
terationspunctes mit der aorta zuſammen. Alle Drüfen in dem 
umgebenden Zellgewebe waren betraͤchtlich angeſchwollen. 

Obwohl auf den erſten Blick die Entſtehung einer ſolchen 
Verſchließung der Hauptarterie des Körpers ſchwer erklaͤrlich ſcheint, 
fo zeigt etwas Nachdenken doch, daß in dieſem Falle nur eine ges 
ringe Abweichung von den normalen Entwickelungsproceſſen dazu 
gehört hat. Die Verſchließungsſtelle entſpricht genau der Verbin⸗ 
dung mit dem ductus arteriosus, und der contrahirte Theil der 
aorta war, obwohl ein Wenig tiefer, mit dem Stamme der Lun⸗ 
genarterie noch in Verbindung. Dieß und das ligamentoͤſe Ausſe⸗ 
hen der aͤußeren Fläche der aorta ſpricht dafür, daß dieſe Oblite⸗ 
ration an der Stelle erfolgt iſt, an welcher der ductus arteriosus 
ſich mit der aorta verbindet. Es ſcheint daher, daß der Oblitera⸗ 
tionsproceß des ductus arteriosus ſich aus irgend einer befondern 
Urſache in die Aorta fortgeſetzt habe. Die Schwierigkeit iſt, zu be⸗ 
ſtimmen, was dieß für eine beſondere Urſache war. Wir wiſſen, daß die 
Obliteration des ductua arteriosus dadurch erfolgt, daß das Blut nicht 
mehr durchfließt und einen andern Lauf nimmt; aber warum dieß 
gerade auch in der aorta der Fall geweſen ſeyn ſoll, iſt ſchwer zu 
beſtimmen, wenn wir nicht einen andern Weg finden, auf welchem 
das Blut zu den Baucheingeweiden und zu den untern Extremitaͤ— 
ten gelangen konnte. Obwohl nun wegen verſchiedener Umſtände 
der Lauf des Collateralkreislaufs nicht unterſucht wurde, ſo iſt 
doch kaum zu zweifeln, daß das Blut durch die mammaria interna 
und transversa cervieis zu den untern Intercoſtal- und Lumbal⸗ 
arterien gelangen mußte; denn durch die verſchloſſene Stelle konnte 
nicht ein Tropfen Blut hindurchdringen, und dennoch war die une 
tere Koͤrperhaͤlfte des Kindes ebenſowohl genährt, als die obere. 

Bemerkenswerth iſt auch der verdickte Zuſtand des endocar- 
dium im linken Ventrikel, an den Aortenklappen und in der aor- 
ta. Dieſe war Folge einer endocarditis; vielleicht iſt auch durch 
diefe coagulable Lymphe ausgeſchwitzt und zur Begraͤnzung der 
Entzündung verwendet worden. Auffallend war es, daß die innere 
Flache der Arterie unterhalb der Verſchließung ſehr verſchieden 
ausſah von der oberhalb. 

Es iſt hier noch zu bemerken, daß die ſteatomatoͤſe Verdickung 
der Xortenpäute in fo zartem Alter nicht, wie bei Erwachſenen, 
Folge chroniſch entzündlicher Thätigkeit in Folge von Mercur oder 

ranntweingebrauch ſeyn konnte, ſondern von einer gewöhnlichen 
endocarditis und arteriitis herrühren mußte, wie fie zu jeder Zeit 
des kebens vorkommen kann. Ich habe eine endocarditis bei 
einem achtzehn Monate alten Kinde geſehen, bei welchem die ins 
nere Haut des Ventrikels weiß, verdickt und ſehr knorpelig war. 
Die Verdickung und Hypertrophie des linken Ventrikels kann 
bier Folge der endocarditis, der Verdickung und des ungenügen⸗ 
den Zustandes der Klappen, der Rauhigkeit der innern Aortenfläͤche 
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oder der Obliteration dieſes Gefaͤßes ſeyn, wodurch das aus dem 
Ventrikel hervordringende Blut fortwaͤhrend eine Hemmung erfuhr. 

Obwohl Fälle von vollkommener Verſchließung des Aortenca⸗ 
nals nicht zahlreich ſind, ſo giebt es doch manche Beiſpiele von 
Verengung und ſelbſt von Verſtopfung. Stenzel (de steatoma- 
tibus aortae 1723: Hallers Dissert. Tom. II.) erwähnt einen 
Fall, wo zwei fteatomatöfe Ablagerungen die aorta betrachtlich 
verengten. Meckel (der Großvater) erwaͤhnt in der Geſchichte 
der Berliner Academie, 11. und 12. Band, den Fall einer hydropi⸗ 
ſchen Frau, bei welcher die aorta um ein Drittel verengt war. 
Sandifort (Observationes anatomico-puthologicae, Lib. 4. Cap. 
10) erwähnt eines Mannes, bei welchem eine neue Wucherung das 
lumen der Arterie auf aͤhnliche Weiſe contrahirte. 

I) Wahre Verſchließungen der aorta find dieß indeſſen nicht. 
Der erſte authentiſche Fall dieſer Art iſt von Herrn Paris, Pro⸗ 
ſector im Hotel Dieu zu Paris in Deſſault's Journal de chi- 
rurgie 1791 (J. III. pag. 107) mitgetheilt. Die Leiche einer abs 
gemagerten 50jaͤhrigen Frau ſollte für die Demonſtrationen injicirt 
werden. Dieß gelang leicht, aber die Arterien des thorax zeigten 
ſich ausgedehnt und gewunden, und dieß veranlaßte zur genaueren 
Zergliederung. Es fand ſich nun, daß die Stelle der aorta zwi- 
ſchen dem ductus arteriosus und der untern erſten Sntercoftalare 
terie ſo contrahirt war, daß ſie nicht mehr eine Schreibfeder 
durchlaſſen konnte. Der Theil der Arterie oberhalb der Gontracz 
tion war kaum erweitert, und der unterhalb zeigte das normale 
lumen. Eine Urſache dieſer Verengung war durch die genaueſte 
Zergtiederung nicht zu entdecken. Die Aeſte des Aortenbogens wa⸗ 
ren normal, jedoch waren beide subelaviae weiter, als gewöhnlich. 
Auch die von den beiden subelaviae abgehenden Gefäße waren er⸗ 
weitert und beſchrieben vielfache Windungen. Die mammariae in- 
ternae hatten 2 Linien Durchmeſſer und die obere Zwerchfellsarte— 
rie 15 Linien, indem fie ſehr gewunden verlief. Auch die transver- 
sae cervicis hatten das Doppelte ihrer normalen Groͤße, und alle 
Aeſtchen derſelben zeigten einen ſehr gewundenen Verlauf, bevor ſie 
ſich mit den intereostales verbanden. Ebenſo waren die choraci- 
cae und die Hauptaͤſte, welche von der axillaris zum thorax geben, 
um das Zweifache erweitert; auch die intercostales, die von der 
aorta thoracica unterhalb der Verengung entſprangen, waren etz 
weitert, bis auf 3 Linien Durchmeſſer. Die vorderen Aeſte dieſer 
Arterie zeigten ziemlich die normale Beſchaffenheit; die hinteren 
aber waren fo erweitert und vielfach gewunden, daß fie einem pa- 
ternoster glichen. Die Aeſte der Bauch aorta zeigten nichts Ab— 
normes, außer der untern Zwerchfellsarterie und der epigastrica, 
weiche beide erweitert waren und mit der obern Zwerchfellsarterie, 
ſo wie mit der mammaria interna, anaſtomoſirten. 

2) Der zweite Fall iſt im sten Bande der Medico-chirurgi- 
cal Transactions, p. 287. London 1814 von Dr. Graham be⸗ 
ſchrieben. Ein 14jähriger Burſche war an einer Pneumonie be⸗ 
handelt und geheilt worden, kam aber drei Monate ſpaͤter wieder 
in das Spital mit Dyspnde, Herzklopfen, Schmerz in der linken 
Bruſtſeite und beträchtlichem Pulſiren der Carotiden und Tempo 
ralarterien. Die Behandlung blieb erfolglos, und der Tod trat 
zwei Monate darauf, im Januar 1814, ein. Es fand ſich Ver⸗ 
groͤßerung des ganzen Herzens, Hypertrophie des linken Ventri⸗ 
kels, Erweiterung der aorta ascendens, Verengerung der descen- 
dens und vollkommene Verſchließung unmittelbar nach der Verbin⸗ 
dung mit dem ductus arteriosus. Die Arterienhäute waren nicht 
verdickt oder krankhaft verändert, nur 2 Zoll unter der Structur 
fand ſich ein bohnengroßer, leicht erhabener, glatter, Fleck; es ſah 
aus, als wenn die Arterie durch eine Ligatur geſchloſſen wäre, 
Die Verwachſung war eine einie breit. Unterhalb erhielt fie ſechs 
Gefaͤße, von der Groͤße einer Rabenfeder, einige intercostales mit 
ſehr verdünnten Häuten. Durch den duetus arteriosus ging zwar 
noch eine Sonde hindurch; er erſchien aber fo verdickt, daß es nicht 
wahrſcheinlich iſt, daß durch ihn eine Communication ſtattgefunden 
habe. Die Aeſte des Aortenbogens, die oberen intercostales und 
die mammariae waren beträchtlich erweitert; die epigastricae zeig⸗ 
ten das normale lumen, und das Blut ſchien zu den untern Ex⸗ 
tremitäten nicht durch die mamma ae und epigastricne, fondern 
durch die Verbindung der mammariae und interoostales mit der 
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aorta thoracica gelangt zu ſeyn. (Derſelbe Fall iſt in dem Jour⸗ 
nate von Corviſart XXXII. S. 377. 1815. von Herrn Henry 
Rainy mitgetheilt.) 
3) Der dritte Fall wurde von Herrn Winſtone bei einem 
57 jährigen Herrn gefunden, welcher immer geſund geweſen war, 
außer daß er an einem heftigen Winterhuſten litt. Im April 
1809 befiel ihn eines Abends heftigerer Huſten mit Athemsnoth, 
Schmerz unter dem sternum, kalten Extremitäten, ſchwachem und 
ſehr beſchleunigtem Pulſe; als er zu Bette gehen wollte, fiel er 
todt auf das Bette nieder. Der Herzbeutel war mit Blut ange⸗ 
füllt, welches durch eine Ruptur des rechten Ventrikels hervorge⸗ 
drungen war. Als der Finger durch die aorta descendens einge⸗ 
fuͤhrt wurde, fand ſich unter dem ductus arteriosus cine Verens 
ung, welche kaum den kleinen Finger durchließ und durch Verdik⸗ 
ung der fibroͤſen Haut mit einigen Offificationen bewirkt war. 
(Cooper und Travers' s Abhandlung S. 396. Weimar 1821.) 


4) Der vierte Fall findet ſich in A. W. Otto's Neuen, ſel⸗ 
tenen Beobachtungen. Berlin 1824. 4. S. 66. Ein geſund aus⸗ 
ſehendes 17jaͤhriges Mädchen ſchien immer geſund, obwohl ſie in 
der Nacht oͤfters Anfälle von Aufſchreien und Angſt hatte. Einmal 
in einer Nicht, im Januar, war fie bei der Pflege eines Kranken 
barfuß aufgeſtanden, bekam heftige Schmerzen in der Bruſt, Anaſt, 
Bewußtloſtakeit; am folgenden Morgen fühlte fie fich beſſer, ſtarb 
aber bald darauf plotzlich. Die Bruſtorgane waren normal, der 
Herzbeutel von Blut ausgedehnt; der Aortenbogen, von normaler 
Weite, war an der Stelle, wo ſich der Strang des ductus arte- 
riosus anheftet, verengt, fo daß er nur die Weite einer Schreibfe⸗ 
der hatte. Die Arterienhäute waren nicht verändert, nur in der 
Nahe fand ſich äußerlich auf der aorta eine kleine kalkartige Abla⸗ 
gerung, unter welcher die Gefaͤßhaͤute normal erſchienen. Unter 
der innern Arterienbaut zeigten ſich indeß mebrere kleine weiße 
Flecke, wie fie der Oſſification vorauszugehen pflegen. Der Aor⸗ 
tenbogen war erweitert und dicht über der Semilunarklappe friſch 
zerriſſen. An der aorta fanden ſich, ſtatt drei, nur zwei Semilu⸗ 
narklappen. Das Herz war normal. 

5) Ein fuͤnfter Fall findet ſich in Meckel's Archiv 1827 
von dem Bruder Alexander Meckel aus Bern, von welchem zuerſt 
der Collateralkreislauf vollkommen unterſucht worden iſt. Am 18. 
Januar 1827 kam bei einem ſehr kalten Nordwinde ein 35jähriger 
robuſter Bauer, nachdem er bei'm Heben einer betraͤchtlichen Laſt 
plotzlich ohnmaͤchtig geworden war, in das Spital. Die Schwäche 
ließ nach, es folgte Schmerz im Magen, Bruſtbeklemmung, Anore⸗ 
xie, galliges und ſchleimiges Erbrechen, auffallende Unregelmaͤßig⸗ 
keit im Pulſe; am ſechsten Tage ſchien der Kranke geſund, ſtand 
auf, aß mit Appetit, ſetzte ſich bequem an den Ofen und fiel todt 
nieder. Es fand ſich Ruptur des rechten Verhofs. Es wurde 
behufs der Injection der Arterien eine Injection durch den trun- 
cus anonymus gemacht; dieſe drang aber ſo leicht ein, daß ſie 
mißrathen zu ſeyn ſchien. Bei der Oeffnung des Unterleibes fans 
den ſich indeß alle Gefäße gefüllt; die aorta war unmittelbar uns 
ter dem Strange des ductus arteriosus zu Strohhalmsdicke verengt. 
Zwiſchen den Aeſten des Aortenbogens und den hintern Aeften der 
aorta descendens fand ſich ein eigenthuͤmliches rete mirabile von 
Arterien. Alle Anaſtomoſen zwiſchen den mammariae internae und 
den vordern Aeſten der intercostales waren betrachtlich erweitert 
und vielfach gewunden; die obern Intercoſtalarterien, welche aus 
den subclaviae entſpringen, waren I Zoll weit und ſtark gewun⸗ 
den; die transversae cervicis erweitert, die linke fo weit als die 
zubclavia ſelbſt. Sämtliche intercostales unterhalb der Veren⸗ 
aung waren ſehr erweitert; die oberſte 7 Zoll weit. Es fanden 
ſich auffallend weite Anaſtomoſen zwiſchen der transversa cervicis 
und thyreoidea inferior und den intercostales. Unterhalb des 
achten Ruͤckenwirbels waren die intercostales von normaler Größe. 
An der dritten, vierten und fünften Rippe der rechten Seite var 
ren durch die Auftreibung der Intercoſtalarterie tiefe Furchen durch 
Reſorption gebildet. 

6) Rep naud beſchreibt eine beinahe vollſtaͤndige Oblitera⸗ 
tion der aorta im erſten Bande des Journal hebdomadaire de 
med, 1828. p. 161. Ein 92jähriger Mann kam im Juni 1827 in 
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die Charité, klein, abgemagert, die rechte Hand durch eine fruͤhere 
Apoplexie etwas contract, der Kopf heiß, die Temporalarterien 
heftig ſchlagend, der Puls hart, beſchleunigt und regelmaͤßig, die 
Haut heiß und trocken, die Zunge pergamentartig und geriffen, 
Verſtopfung, ſpaͤter Durchfall, Reſpiration normal. Er hatte ſich 
auf dem sacrum wund gelegen. Der Tod erfolgte nach einiger 
Zeit ohne auffallende Erſcheinungen. Im Gehirne fanden ſich dir 
Spuren aͤtterer Apoplexieen von geringer Ausdehnung; an der 
Oberflache des Gehirns waren mehrere Stellen durch Erweichung 
vertieft, ochergelb; das Herz war von normalem Volumen; die 
innere Haut des linken Ventrikels war etwas verdickt, milchweiß, 
und an den Klappen waren einige kalkige Incruſtationen. Die 
aorta war an ihrem Urfprunge von normalem Volumen, die inno- 
minata erweitert; hierauf war die aorta verengt und ſtieg ſich 
raſch umbiegend herab, bis zu der Verbindungsſtelle mit dem duc- 
tus arteriosus. An dieſer Stelle ging noch die linke subelavia 
beträchtlich erweitert ab, und unmittelbar darunter zeigte die aorta 
eine kreisförmige Zuſammenſchnuͤrung, als wenn fie dukch eine kiga⸗ 
tur feſt zuſammengebunden wäre; der untere Theil der aorta fchien 
enger, als gewöhnlich, und die iliacae ſchienen mit der Größe der 
untern Extremitäten nicht mehr im Verhaͤltniſſe zu ſtehen. Von 
der rechten subelavia, welche ſehr ſtark war, gingen, ebenfalls ſehr 
beträchtlich erweitert und vielfach gewunden, die trans versa cervi- 
eis und cervicalis profunda ab. Die erſtere verband ſich von der 
vierten und fuͤnften Rippe mit den Intercoſtalarterien und ſtand 
endlich mittelſt eines Intercoſtalſtammes wiederum mit der aorta 
in Verbindung. Der Stamm der cervicalis profunda bildete drei 
ſtarke Aeſte am hintern Theile des Ruͤckens, welche durch die drei 
obern Intercoftalräume eindrangen, hier die intercostales bildeten 
und durch eine gleiche Anzahl großer Oeffnungen in der aorta eine 
muͤndeten. Eine gleiche Anordnung fand ſich auf der linken Seite. 
Beide wammariae internae hatten die Weite der art. brachialis; 
gegen den untern Theil der Bruſt wurden ſie etwas enger, ſehr 
vielfach gewunden und verbanden ſich durch die epigastricae mit 
der cruralis, welche ebenfalls erweitert war. Oberhalb der pro- 
funda femoris ging noch ein ſtarker Aſt ab, welcher ſich in dem 
obturator externus vertheilte. Die Aortenhaͤute waren in ihrer 
Textur nicht verändert; es zeigten ſich nur einzelne, leicht verdickte 
Stellen. Auch an der verengten Stelle erſchienen die Häute nore 
mal, und die Verengung ließ nur eine Oeffnung von der Weite 
eines Rabenfederkiels übrig; obwohl die norta hier nicht ganz vers 
ſchloſſen war, fo hatte ſich dennoch ein vollkommener Anaftomofens 
kranz gebildet, und zwar durch die transversa cervicis mit den 
intercostales und durch die mammaria interna mit der epigastrica. 

7) Dieſen Fall veroͤffentlichte Herr Legrand zu Paris 1832 
in einem beſonderen Schriftchen (Du rétrécissement de l’aorte). 
Maͤchel, ein Mann von 48 Jahren, ſtarb am 2. Oct. 1832. An 
der Leiche zeigte ſich Oedem der Fuͤße, Spuren einer altern und 
einer friſchern Punction des Unterleibes, ein setaceum in der 
Herzgegend. Die Unterleibsorgane waren normal, nur hie und da 
durch Preudomembranen verwachſen. Das Herz fülte zur Hälfte 
die Bruſthöhle aus; die Lungen waren zuſammengedrückt, hie und 
da mit der Coſtalpleura verwachſen, fuͤr Luft permeabel. Im 
pericardium fand ſich eine Pinte Waſſer; die Wände des rechten 
Vorhofs waren verdickt, die der rechten Kammer etwas erweitert 
und ſtark verdickt, der linke Vorhof normal, die linke Kammer be⸗ 
trächtlich erweitert und verdickt. Unmittelbar hinter dem Urſprun 
ge der subclavia, wo ſich der Bogen der aorta nach Unten wen⸗ 
det, fand ſich eine geringe Contraction, hierauf eine Erweiterung 
und 8 Linien tiefer eine viel ſtärkere Verengung unter welcher ſich 
die aorta wieder erwas erweiterte und mit beinahe normalem lu- 
men vollends nach Unten verlief. Un der verengten Stelle blieb 
nur eine etwa 15 Linien weite Oeffnung. Die Haut, welche dieſe 
Verengung bildete, war von der Textur der Arterienhaͤute, aber 
gegen den innern Rand verdünnt und halb durchſichtig; in dem 
Maaße, als dieſe Haut dicker wurde, wurde die aorta ſtärker con⸗ 
trahirt und in große Falten zuſammengezogen, welche bei Anfüls 
lung der Arterie ſich wiederum verſtrichen. Sie reichten bis zur 
erſten Contraction hinauf und fanden ſich auch noch unterhalb der 
verengten Stelle. 
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Das Leiden des Mächel war Anfangs entzündlich plethoriſch, 
Biutentziehungen erleichterten nur ſehr kurze Zeit; das Klopfen 
der Carotiden und des Herzens traten wiederum ein; die Sympto⸗ 
me ſprachen fur actives Herzaneurysma mit Pericarditis. Ein se- 
taceum, kleine Blutentziehungen und Aloöpillen mit knapper Diät 
bewirkten eine Beſſerung; nach ſechs Monaten aber traten die früs 
heren Symptome wieder auf; das Klopfen der Arterien fand ſich 
auch am Rande der scapula auf dem Rüden. Die Val ſalva⸗ 
ſche Behandlungsweiſe wurde mit Vorſicht angewendet; es entwik⸗ 
kelte ſich Waſſerſucht, und ſechs Monate fpäter, nach zweijähriger 
Dauer der Krankheit, erfolgte der Tod. 

Merkwuͤrdig war in dieſem Falle, daß die Verengung durch 
eine Neubildung, wahrſcheinlich ein Product der innern Fläche der 
Arterienhäute, gebildet war, und daß die Contraction ſich nicht, 
wie gewoͤhnlich, auf eine einzige Stelle beſchraͤnkte, ſondern einen 
etwas größern Raum einnahm; dennoch findet ſich auch hier die 
Verengung unmittelbar unter der Anfuͤgung des ligamentoͤſen duc- 
tus arteriosus. 

8) Der folgende Fall findet ſich in dem North of England me- 
dical and surgical Journal, Vol. I. p. 101, London 1830, mite 
getheilt von Herrn Joſeph Jordan ven Mancheſter. Ein Schlaͤch⸗ 
ter, einundzwanzig Jahre alt, robuſt, geſund ausſehend, ſchien 
ſchwachen Verſtandes, hatte ein Hinderniß im Sprechen und war 
Ohnmachten unterworfen; er lebte unordentlich, liebte den Trunk 
und fiel einmal nach dem Trinken auf der Straße plotzlich leblos 
nieder. Das pericardium war mit Blut ausgedehnt; die aorta 
zeigte den doppelten Umfang und verdünnte, durchſcheinende Häute 
im ganzen Verlaufe innerhalb des pericardium. Es fand ſich eine 
kleine Oeffnung an der hinteren Suite derſelben, ohne Andeutung 
einer Ulceration oder Entzündung, Als nun die dünne Haut der 
aorta aufgeſchnitten wurde, fand ſich, daß dieß erſt in eine Höhle 
führte, durch deren Mitte die aorta von normalem Umfange hin⸗ 
durchging. Die Haut der Hoͤhle wurde durch das pericardium 
und die Zellgewebshaut der aorta gebildet; in der Mitte der, von 
der fibroͤſen und innerſten Haut gebildeten, aorta fand ſich eine 
bohnengroße Oeffnung. Unmittelbar unter dem ductus arteriosus 
fand ſich eine vollkommene Obliteration der aorta. Der Kreislauf 
war durch die drei Gefäßftämme des Aortenbogens, welche ſehr 
erweitert waren, und namentlich die intercostalis superior und 
mammaria interna, welche aus den subelaviae entſprungen und 
bis zur Weite der cruralis ausgedehnt und vielfach gewunden wa 
ren, vermittelt. Die groͤßten Aeſte derſelben anaſtomoſirten vor 
den Rippen mit der erſten und zweiten intercostalis aortae Die 
Rippen waren, durch den Druck dieſer Gefäße, ſtellenweiſe abſor⸗ 
birt. Die mammaria interna war ebenfalls erweitert, vielfach ge⸗ 
wunden, aber nicht mit der epigastrica auf eine beſondere Weiſe 
anaſtomoſirend. Auch die aus der axillaris entſpringende infra- 
scapularis war beträchtlich erweitert und communicirte mit der 
fiebenten und achten intercostalis. Durch die drei genannten ers 
weiterten Aeſte gelangte das Blut in die acht oberen intercostales 
der aorta descendens. Die Baucheingeweide und unteren Extre— 
mitaͤten waren offenbar nicht mangelhaft ernaͤhrt. 

9) Der neunte Fall, von Herrn Robert Nixon zu Dublin, 
findet ſich im fünften Bande des Dublin medical Journal. Dr. B., 
ſiebenundzwanzig Jahre alt, kam im Juli 1833, wegen ſtarker 
dyspeptiſcher Symptome, in Behandlung. Purgantia und alteran- 
tia bewirkten Beſſerung. Nach einem Monate traten dieſelben 
Symptome wieder auf. Die Leber war vergrößert, hart und 
ſchmerzhaft; etwa vierzehn Tage fpäter fühlte man eine kleine pul⸗ 
ſirende Geſchwulſt unter den falſchen Rippen; es entwickelte ſich die 
eigenthümliche ſchnurrende Erſchuͤtterung eines aneurysmatifchen 
varix; die Carotiden und die rechte subclavia klopften ſehr heftig; 
die norta gab in ihrem ganzen Verlaufe einen ſtarken Ton, und 
der Kranke klagte über Dysphagie. Im November, nach einer 
Erkältung, entwickelte ſich eine bronchitis; die am Halſe angeſetz⸗ 
ten Blutegelbiſſe biuteten vierzig Stunden, bevor Herr Nixon ge⸗ 
rufen wurde. Obwohl der Kranke dadurch fehr geſchwäͤcht war, 
batte das Klopfen der Gefäße am Halſe doch kaum nadaelaffen; 
die Geſchwulſt am unterleibe war verkleinert, und nach ſtärkender 
Behandlung von einigen Tagen nahm! die Geſckwulſt noch mehr 
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ab, wurde feſt und war nach einem Monate ganz verſchwunden. 
Am 1. Januar 1834 trat wiederum ein Anfall von Athemsnoth und 
Schmerz an der rechten scapula ein. Spärliche Diät und Ter⸗ 
pentineinreibungen bewirkten wiederum Beſſerung; ſpaͤter entwickelte 
ſich Waſſerſucht, die aputa wurden blutig, und nach vielen Leiden 
erfolgte der Tod am 12. April 1834, Die Section ergab bes 
trächtliche Abmagerung, Vergrößerung und hoͤckerige Beſchaffenheit 
der Leber, Hypertrophie des linken Herzventrikels, mit Dilatation; 
der rechte Ventrikel war kleiner, als im normalen Zuſtande, das 
septum verdickt und nach Rechts herüberragend, der rechte Vorhof 
weit, der linke normal. In der Mus kelſubſtanz des Herzens fand 
ſich in der Nahe der aorta ein kleiner, bohnengroßer Abſceß. An 
der Verbindungsſtelle mit dem ductus arteriosus fand ſich an der 
aorta eine Conſtriction, als wenn mit einem ſcharfen Rande auf 
die obere Fläche gedruͤckt wäre, bis zur Verminderung des Cali⸗ 
bers um die Hälfte. Kalkablagerungen fanden ſich nicht, und der 
ductus aıteriosus war offen; die aorta war ferner ein Wenig vers 
engt, ſonſt normal, außer daß an der inneren Flaͤche einige weiß⸗ 
liche atheromatoͤſe Flecke zu bemerken waren. Die Aortenklappen 
waren in eine unregelmäßige fleiſchige Maſſe umgewandelt, die die 
Höhle vollkommen ausfüllte und einige Kalkablagerungen enthielt. 
Die Communication zwiſchen dem Herzen und der aoıta war das 
durch ſo verengt, daß eine gewoͤhnliche Sonde nicht ohne Schwie⸗ 
rigkeit durchzubringen war. 

10) Der letzte Fall in dieſer Reihe iſt derjenige, welcher 
gleich zu Anfange dieſes Aufſatzes mitgetheilt worden iſt. Alle 
dieſe Fälle kommen darin uͤberein, daß die Obliteration an der An⸗ 
heftungsſtelle des ligamentoͤſen ductus arteriosus ſtatthat, daß fie 
mit einiger Veraͤnderung der Arterienhäute ſelbſt verbunden iſt, 
und daß ſie ſich auf einen einzelnen, gewoͤhnlich bloß linienbreiten, 
Punct beſchränkt. 

Bei einer zweiten Claſſe von Fallen, welche gewoͤhnlich mit 
dieſer erſten vermiſcht worden iſt, kann Contraction oder Oblitera⸗ 
tion vorhanden ſeyn; aber fie findet nicht immer an derſelben Stelle 
ſtatt. Gewoͤhnlich hat man fie in der Bauchaorta bemerkt. Dieſe 
Verſchließung kann mit Veränderung der Haute verbunden ſeyn, 
bängt aber auch von Äußeren Urſachen ab, als welche ſelbſt die 
Veränderungen der Arterienhaͤute bisweilen wirken koͤnnen. Ges 
woͤhnlich beſchraͤnkt ſich die Obliteration auch nicht auf eine einzige 
linienbreite Stelle, ſondern nimmt einen Raum von # bis 2 Zoll 
ein. Die Urſache iſt gewoͤhnlich eine Geſchwulſt oder auch ein 
aneurysma, welches von Außen drückt. 

1) Einer der erſten Faͤlle dieſer Art iſt von Marcus Aures 
lius Severinus mitgetheilt, welcher die Unterſuchung einer drei⸗ 
unddreißigjaͤhrigen Frauenleiche zu Rom, im December 1635, er; 
wähnt. Die Frau war den Freuden der Tafel und dem Genuſſe 
des Weines ſehr ergeben geweſen; fie bekam ein Fieber; es ent: 
wickelte ſich Pulſation in der Magengegend; man erkannte ein ins 
neres aneurysma; der Tod erfolgte nach wenigen Tagen. Bei der 
Section fanden ſich uͤber der Bifurcation drei Maſſen coagulirter 
Fibrine, welche den Canal der aorta feſt zuſammendrüͤckten, fa 
daß nicht einmal Luft durchging. (De recondita natura abscessuum. 
Lib. IV. Appendix.) Es ſcheint ein aneurysma der art. coeliaca 
auf die aorta gedruͤckt und dadurch die Bildung der coagula und 
Verſchließung beguͤnſtigt zu haben. 

2) Fantoni unterfuchte die Leiche einer Frau, welche häu⸗ 
ſig Ohnmachten gehabt und an berumziehenden Schmerzen im Un⸗ 
terieibe gelitten hatte. Sie war in einer Ohnmacht geſtorben. Es 
fand ſich, außer einem beträchtlichen Blutextravaſate zwiſchen den 
Falten des mesenterium und in der Umgegend der Nieren, ein 
vneurysma der Bauchaorta, kurz oberhalb des Ursprungs der ilia⸗ 
dae, und an dieſer Stelle dicke „polppoͤſe“ Maſſen, welche den 
Blutlauf gegen die iliacae hin verhinderten. 2 

Einen Fall von Stengel habe ich oben erwahnt; drei finden 
ſich von Meckel in den Memoiren der Berliner Academie; meh⸗ 
rere finden ſich auch in anderen Werken. Stoͤrk fand in der 
Leiche einer vierundſechszigjaͤbrigen Frau, welche an Athemsnoth 
und Palpitaticnen gelitten hatte und in einer Ohrmacht geblieben 
war, den Aortenbogen verknöchert und verdickt, jedoch ſo eng, daß 
nicht der kleine Finger in dae lumen eingebracht werden konnte. 
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(Annus medicus, II., Wien 1762, p. 262.) Ein Fall foll von 
Bras dor in dem Recueil périodique mitgetheilt ſeyn. 

Dr. Goodiſſon ſah 1818 in Paris folgenden, in Dublin 
Hospital Reports, Vol. II., von Crampton mitgetheilten Fall: 
In der Leiche einer Frau fand er, bei einer anatomiſchen Praͤpa⸗ 
ration, auf dem unteren Theile der Bauchaorta eine harte Ge⸗ 
ſchwulſt; es ergab ſich, daß das krankhaft veränderte Gefäß von 
der meseraica inferior bis zur Mitte der iliacae vollkommen obs 
literirt war. Die Arterie lag feſt an dem Ruͤckgrate, die vena 
cava war damit verwachſen, und beide waren von einer großen 
Maſſe gallertartig⸗knorpeliger Subſtanz umgeben. Die Knoͤtchen 
der Aortenklappen waren verdickt und geröchetz die Mitral- und 
Zricuspidal » Klappen waren mit Granulationen bedeckt; der Aor⸗ 
tenbogen um das Doppelte erweitert, mit Knochenplaͤttchen beſetzt. 
Dieſe Kalkablagerungen wurden immer ſtärker gegen die Verenge⸗ 
rung hin und konnten an der Obliteration nur ſchwer durchſchnit— 
ten werden. Von Außen ſchien es, als wenn die Arterie erweitert 
ſey; ſie war von einer Knochenſchaale eingeſchloſſen und mit einer 
feſten fleiſchigen Subſtanz ganz ausgefuͤllt, welche mit der inneren 
Arterienhaut feſt zuſammenhing. Die unteren Intercoſtalarterien 
bildeten erweiterte und gewundene Anaſtomoſen mit den arteriae 
mammariae; auch die spermaticae waren ſehr erweitert und ge⸗ 
wunden; die linke circumflexa illi glich an Weite der iliaca ex- 
terna, die rechte hatte die gewöhnliche Größe, beide verliefen ſpi⸗ 
ralförmig. Die iliaca externa beider Seiten war vollkommen ob⸗ 
literirt. — Dr. Crampton betrachtet dieß als einen Fall von 
ſpontaner Heilung eines aneurysma, was ſich auch bei genauerer 
Unterſuchung beſtaͤtigte, indem, nach Entfernung der feſten fibrind⸗ 
Ten Maſſen, drei unregelmäßige aneurysmatiſche Ausdehnungen zum 
Vorſcheine kamen. Dadurch iſt von Crampton zuerſt nachgewie⸗ 
fen worden, daß es zwei Arten von Verſchließung der aorta giebt. 

Ein ſehr aͤhnlicher Fall iſt im dritten Bande des Edinburgh 
Journal of med. Science von Dr. Monro mitgetheilt. In der 
Leiche eines Schwindſuͤchtigen fand ſich auf dem zweiten und drit⸗ 
ten Lendenwirbel eine umſchriebene Geſchwulſt, von der Groͤße 
einer Orange, wodurch die Wirbelkoͤrper erodirt waren. Die Haͤute 
dieſer Geſchwulſt waren dick, weiß, nicht knoͤchern, noch geſchichtet. 
Die Hoͤhle war mit feſten Fibrineſchichten ausgefuͤllt, zwiſchen 
denen ſich ſandartige Koͤrnchen befanden. Unmittelbar daruͤber war 
die aorta contrahirt und mit einem noch geroͤtheten Blutpfropfe 
gefuͤllt; das aneurysma war durchaus impermeabel. Die Aeſte 
der Bauchaorta waren nicht erweitert. 

Die aorta kann indeß noch auf eine andere Weiſe von Außen 
comprimirt oder obliterirt werden; entweder durch Ruͤckgratsver⸗ 
kruͤmmungen, wie in einem Falle von Meckel, oder durch eine 
äußere Geſchwulſt in der Nähe der aorta, z. B. in einem Falle 
von Velpeau, wo eine Frau von ſechsunddreißig Jahren, durch 
Operation, von einer Krebsgeſchwulſt am Arme befreit worden 
war; nach geraumer Zeit ſtarb fie an pseudoerysipelas eines 
Beines, worauf ſich zahlreiche Krebegeſchwuͤlſte in der Lunge und 
in den Bronchialdruͤſen, ſowie im Magen, Leber, pancreas und 
Gekrösdrüfen fanden, wodurch die aorta obliterirt war. (Revue 
méd., T. XIX., 1825.) 

Die unterſcheidung der aufgeſtellten beiden Claſſen iſt voll⸗ 
kommen gegründet und von practiſcher Wichtigkeit; in allen Fällen 
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aber iſt der Gollaterale Kreislauf durch Erweiterung benachbarter 
Gefäße vermittelt worden. Sehr bemerkenswerth iſt, daß bei den 
vollkommenen Verſchließungen der aorta, immer noch eine Erkal⸗ 
tung oder eine andere Schädlichkeit hinzugetreten war, welche den 
Tod herbeiführte, nachdem das Leben mit der Verſchließung der 
aorta bereits längere Zrit angedauert hatte. Das Letztere ift aller⸗ 
dings ſchwer nachzuweiſen; beruͤckſicktigt man indeß den Zuſtand 
der Foͤtalcirculation, ſo muß es ſcheinen, als wenn dieſe Veraͤnde⸗ 
rung ſehr bald nach der Geburt entſtanden ſeyn muͤßte. Bei der 
Sarah Lyon, z. B., ſcheint es, als wenn die Obliteration der 
aorta von derfelben Urſache abgebangen habe, welche die Oblitera- 
tion des ductus arteriosus bewerkſteligt, und Reynaud hat, 
in der That, bemerkt, daß bei faſt allen Erwachſenen die aorta 
an derſelben Stelle einen gewiſſen Grad von Conſtriction zeigt; 
der Letztere weiſ't auch darauf hin, daß eine ähnliche Gefäßanorde 
nung bei den Batrachiern das ganze Leben hindurch normal bleibe, 
und daß bei den Fiſchen etwas Aehnliches ſich findet. Aus dem 
im Eingange mitgetheilten Falle ſcheint ſich jedenfalls zu ergeben, 
daß die Krankheit eine Hemmungsbildung und nicht ein krankhaf⸗ 
ter Proceß ſey. Ein einzelner Theil der Arterie, unterhalb des 
ductus arteriosus, hört durch irgend eine beſondere Urſache auf, 
ſich zu erweitern, wie es die uͤbrige Arterie oberhalb und unterhalb 
dieſes Puncles thut, oder die obliterirende Contraclion in dem 
Aortenende des ductus arteriosus reicht in die aorta hinein und 
verengt auf eine ungehoͤrige Weiſe die Wände dieſes Gefaͤßes. Die 
Conſtriction bleibt ſtationär, wahrend die übrigen Theile des Ger 
fäßes ſich weiter entwickeln; das Blut ſtockt an der Stelle und 
findet neue Canaͤle durch die oberen und unteren inter costales, die 
trausversae cervicis, die mammariae, epigastricae und circum- 
fiexae ilium. (Edinburgh med. and surg. Journ., Octb. 1841.) 


Miscellen. 


Von chirurgiſchen Inſtrumenten, die durch gal⸗ 
vanoplaſtiſche Proceduren vergoldet worden find, hat 
der bekannte Inſtrumentenmacher Cyarriére verſchiedene der Aca⸗ 
demie der Wiſſenſchaften zu Paris vorgelegt und berichtet: „Die 
ſchneidenden Inſtrumente, welche ich wiederbolten Proben am Gas 
daver unterworfen habe, find weder in Beziehung auf die Schnei⸗ 
de, noch auf die Vergoldung, befchädigt worden, und die Druckin⸗ 
ſtrumente haben den vollen Widerſtand behalten, der ihnen durch 
die Hartung gegeben worden war. Ich habe mich uͤberzeugt, daß 
durch dieſe Procedur die vergoldeten Inſtrumente dem Roſten nicht 
unterworfen ſind, welches, wie Jedermann einſieht, ein großer Vor⸗ 
theil iſt ꝛc.“ 


Als Erleichterungsmittel bei erſtickenden Huſten⸗ 
anfällen empfiehlt Herr Robinſon, die Naſenloͤcher des Kranken 
während der Erfpivation mit Daumen und Zeigefinger zu ſchließen 
und während der Inſpiration fie frei offen zu laſſen. In der Lon- 
don Medical Gazette heißt es, daß dieſe einfache Protedur in der 
Regel ſehr bald Erleichterung ſchaffe und ſelten oder nie ſeint 
Dienſte verſage. 
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